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慢性関節リウマチ患者における心包液貯留
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Ⅰ はじめに
慢性関節リウマチ (以下 RA)は関節滑膜を炎症の主
座とした多臓器性疾患として理解されつつある･心臓病
変に関しては近年UltrasonicCardiography(以下 U
CG)の普及に伴ない,その心包液貯留の把握が容易に
なってきた.RA患者においてPericardialefusion
(以下PE)貯留の有無を検索し,PE貯留群と非貯留群
における年令,罷病期間,関節症状,各種検査成績等に
ついて比較検討したので報告する.
Ⅱ 対象および方法
岡山大学医学部附属病院三朝分院に入院ならびに通院
中のRA患者50人を対象とした (813人,♀37人:年齢
25-81才 平均52.8才:雁病期間 9-421カ月 平均103.
4カ月).全例アメリカ･リウマチ協会の診断基準による
classicalおよびde丘niteのRA患者である.
UCG装置はAloka SSD200Bで,直径13mmの探
触子を用い,仰臥位で胸骨左縁第3ないし第4.ときに
第5肋間より検索を行った.全例M モード･スキャン
を行ない,ストリップ･チャー ト(#7770,3MCo.
Minn.,USA)で記録した.左室後壁エコー記録に際し
ては,心内膜,心外膜および心包を確認した上で,心外
膜と心包エコーの問のEchofreespaceの有無および
心包の動きを記録した.PE貯留の診断は,Horowitz
(1974)の分類に従って,そのPatternC2と Dを有意
なPE貯留と判定した.参考までに,図1にHorowitz
による分類模式図を,図2にPatternC2とDの実例を
呈示した.
このようにして,RA 患者の PE貯留の有無を判定
し,PE貯留群と非貯留群の2群に分け,各々の群にお
いて,年令,曜病期間,関節症状,僧帽弁後退速度 (以
下DDR),血沈,- マトクリット,-モグロビン,赤血
球数,白血球数,血清総蛋白,アルブミン,γ-グロブリ
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図 1 Patternsofposteriorepicardialand
pericardialmovementinthepresence
andabsenceofpericardialefusions
(Horowitz,M.S.,etaI.1974)
EN:endocardium
EP:epicardium
P:pericardium
ン,α2-グロブリン,血清補体価,RAテスト,RAHA,
CRP等について比較検討した.
Ⅱ 成 績
① 心包液貯留の有無 (表1)
UCG土,PE貯留は50例中15例 (30%)に認められ
た.PE貯留群の内訳は,表1に示すように,C212例,
D3例であった.その他にPericardialthicknessを
意味すると考えられているPatternEが50例中3例
(6%)に見られた.
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図 2 ExamplesofpatternC2and patternD(Horowitz)
表 1.Frequencyin50RApatientsofeach
pattemofpericardialmovementas
determinedbyHorowitz.
Horowitz分類によるパターン RA患者数
② 心包液貯留の有無と年令,催病期間
年令についてみると,PE貯留群は,37才～70才 平
均56.2j=11.2才,非貯留群は,25才～81才 平均51.2士
12.6才であり,両群間に有意の差は見られなかった.
程病期間については,貯留郡は,9カ月～421カ月I
平均121.9±111.4カ月,非貯留群 9カ月～223カ月平
均94.9±80.1カ月であり両群間に有意差は認められなか
った.
⑨ 心包液貯留の有紐と関節症状 (表2)
SteinblockerによるStage分類について,特にその
StageⅣに該当する患者数を各群において比較してみる
と,PE非貯留群の14.4%に比し貯留群では62.4%と高
く,PE貯留とStageⅣの間には有意の相関が認められ
た (p<0.002).一方,Class分類では両群間に特に目
慢性関節リウマチ患者における心包液貯留
表 2.Clinical血dil一gSilRAwitlpericardiale∬usion
- Articularmanifestations-
pericardialef usion
Stage
(Steinblocker)
Stage
Ⅰ
Ⅱ
Ⅱ
ⅠⅤ
3(18.8%鳥 ;≡ ,Z,'
0 (0%)
3(18.8%)
9(62.4%)
10(28.6%)
5(14.4%)
計 上15例 /35例
pericardialefusion
Stage
(Steinblocker) ＼-
StageI～Ⅱ
StageⅥ
計
三.H n
35 150
2(12.5%)
10(62.5%)
1(6.3%)
2(18.7%)
L
10(28.6%) 712
23'65･6"' !3:1(2.9%)
1(2.｡%) t 3
巨5例 も35例 t50例
立った差は認められなかった.
④ 心包液貯留の有無と各種検査成績 (表3)
DDR,γ･グロブリン,α2･グロブリン,血清補体価,
白血球数については両群間に有意差は見られなかった.
PE貯留群においては非貯留群に比して,血沈の元進,
血清総蛋白,赤血球数,ヘマトクリット,ヘモグロビン
の減少が有意の差をもって認められた (p<0.05).特
に,血清アルブ ミン濃度については,非貯留群が平均
4.15g/dlに比して,貯留群では3.53g/dlと著明に減少
しており,はっきりと有意差が認められた(p<0.005).
尚,CRP値,RAテスト,RAHA等については特に差
はなかった.
Ⅳ､考 按
従来,RAにおける臨床的心病変の把握は困難であっ
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たが,1955年,EdlerがUCGを用いてPE貯留を証明
して以来,RA患者においてもその心包液貯留の検索が
容易となったため,UCGを用いたRAの心包液貯留の
検索に関する報告 (Nomeirら,1973;Baconら,1974;
Schornら,1976;Prakashら,1973;参沼ら,1978;
Macdonaldら1977;延永ら,1978)も次第に増加して来
つつある.
PE貯留の診断法として UCG は有力な手段である
が,反面,非観血的検索法に伴なう必然的な欠点として
偽陽性所見を呈することも多い(Joelら,1976).今回我
々はそれを避けるために,(1):Mモ-ド･スキャン (大
動脈一左室長軸スキャン)をし,(2):必要に応じて左側
臥位,坐位でのスキャンも行った.また(8):より一層鮮
明な記録をするためにポラロイド･フイルムに代ってス
トリップ･チャートを用いて記録した.(4):判定するに
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表 3.Comparisonofsomelaboratorydatabetween
inRAwithandwithouttheeffusion
(+)(n-15)い -)(n-35)
Age (yrs) ;56.2±11.2 51.2±12.6
Duration(mo)十 21･9士11114
≡ R ('gm,:I;h) 工 ;:;≡:i2
Ht (%) 33.9士3.3
94.9±80.1
51.3±34.6※
ll.4士1.9 ※
37.4士4.4 ※
388,8土44.9※
Alb (g/dl) ; 3･5±0･7 r 4･2士0･5※※
ggH:5!.('g,'dl,' L 5=g:Ig,萎 1･5;董 4
83.1士25.7
0.9±0.5
※'.p<0.05 ;蛸 .p<0.005
== =孟 宗二 二 -l i=(=‡『 扇 =
(-)
(±)
(+)
(≠)
12･5% 】 3･0%
12.5% ; 3.0%
62.5% 63.6%
30.4%
34.5%
51.7%
あたっては左室後壁のみにとらわれず,弁の動きや心室
中隔の動きにも注意を払った (Scbornら,1976).(5):
1人で判定せず複数の医師が協議の上で陽性,陰性を判
定した.
現在迄の UCG を用いた RA の PE貯留 の報告で
は,多 くはポラロイ ド･フイルムによる短期間の記録に
基づいており,(Felnerら,1976;Francoら,1972;
Nomeirら,1973;Baconら,1974;Schornら,1976;
prakashら,1973;参沼ら,1978)それらではRAの
PE貯留は34-47% とかなり高率だが,一方,ストリッ
プ ･チャー トを用いた報告 (Macdonaldら,1977)では
31%とやや低 くなっている.Horowitzの分類が,ポラ
ロイ ド･フイルムに比 して遥かに大きく鮮明な像を得る
ことが出来,任意の長時間にわたって観察,記録が可能
であり,従って所見の再現性を確認する上で甚だ有力な
｢ス トリップ ･チャー ト｣による記録に基づいている以
上,彼の分類を採用するにあたっては, これを用いての
記録が望ましいと考える.我々の例でもこれを用いて検
索 したところ,PE貯留陽性30%と従来の報告とほぼ等
しい結果を得た.
Nomeirら (1973),Baconら(1974),Schornら
(1976)の報告では,PE貯留群とRA患者の罷病期間,
赤沈値,リウマ トイ ド因子等の検査成績および皮下結節
を除く臨床所見との問に何 ら相関が得 られていないが,
Francoら (1972)の報告では,臨床的に心包炎の合併
が確認されたRA17例 において,相対的に男性に多 く,
皮下結節が高頻度にみられ (47%),かつ リウマ トイ ド
因子の陽性頻度が高 く (93%),しかもそれの高力価を
呈するものが多かったとしている.参沼ら (1978)の報
告では,高令,心胸比50%以上,関節破壊の高度性,皮
下結節,間質性肺炎,下腿浮腫,血沈元進,血清鉄値の
低下,またリウマ トイ ド因子の高力価をPE貯留群では
多 く認めたが,なかでも特にリウマ トイ ド因子の高力価
はPE貯留の可能性を推測せしめる上で有力な所見であ
るとしている.延永 ら (1978)はPE貯留群は高令者を
多 く含み,RA の活動性が高 く,血清 γ-glが多 く,特
に血清補体活性値は有意に低 く,心 胸比,ECG,DDR
でも異常を示すものが多い傾向であったことをあげてい
我々の成績では,従来の報告と異って,年令,曜病期
間共に貯留群ではその平均値は高い傾向にあったが有意
の差は認められなかった.DDR も貯留群の方が低い傾
向はあったが有意差はなかった.血清補休価についても
同様の結果を得た.その他,γ-グロブリン, α2-グロブ
リン,白血球数,CRP値,リウマ トイ ド因子等につい
ても有意の差を見出すような結果は得 られていない.他
方,血沈は貯留群で有意に元進 しており,赤血球数,ヘ
マ トクリット,-モグロビン,血清総蛋白についても有
意の減少を認めた.特に,低アルブミン血症はPE貯留
群において甚だ有意に多 く認められた.
Horowitzによる分類上,D型を示 した3名のRA患
者は,いずれも著明な下腿浮腫を臨床的に有 しており,
しかも,この3名を含めてPE陽性15名全例において,
明らかな心外膜炎によると考えられる臨床症状が全 く認
められなかった (ECG上 でも,それを示すような所見
慢性関節リウマチ患者における心包液貯留
は得られていない)という事実は,これらのPE貯留陽
性群に認められた甚だしい低アルブミン血症に必然的に
随伴する血穿鯵透圧の低下に基因する非炎症性の血菜漏
出傾向も心外膜液の貯留或は出現するにあたっての大き
な要因たりうることを示唆しているように見 うけられ
る.しかし,いずれの例においても,心外膜液の直接採
取を行ない得ていないため,その性状は不明であり,覗
在の時点ではこれが漏出性のものか,鯵出性のものか決
定し兼ねている.
尚,我々の調査中,悪性関節リウマチ(以下MRA)1
例が見られ,UCG の検索にて,HorowitzのPattern
Dに該当する明らかな心包液貯留を認めたものの,既述
したようにそれの臨床的所見は著明なものではなかっ
た.例数が少な くMRA についての検索はこれ以上不
可能であったが,MRAにおいて明らかな心外膜炎の症
状を呈した例を我々も既に報告してきており (高杉ら,
1972),延永ら (1978)も示しているように,MRA に
PE貯留が多いであろうことは容易に推定される.
Ⅴ まとめ
1) RA 患者50名において,心包液貯留の有無を UCG
を用いて検索した.その記録にあたって,ポラロイド･
フイルムに代りストリップ･チャ-トを用いたが,その
結果,15例 (30%)において陽性の所見を得た.また,
MRAl例においても心包液の存在が証明された.
2) PE貯留群と非貯留群を比較してみるに,年令,梶
病期間,DDR,血清補体価,γ-グロブリン,α2-グロブ
リン,白血球数,CRP値,リウマトイド因子等につい
ては両者間に有意差はなかったが,貯留群では血沈の瓦
進,赤血球数,ヘマトクリット,ヘモグロビンおよび血
清総蛋白の減少を有意に多く認め,なかでも特に低アル
ブミン血症を甚だ高率に認めた.なお,臨床的には関節
症状にてPE貯留陽性群においてほ,StagⅣ (Stein-
blocker)が多く認められた.
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PREVALENCE OF PERICARDIAL EFFUSION IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
-AN ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY-
Hirofumi ISHII, M. D., Michihiro DOMYO, M. D. ,
Juntaro TANAKA,M.D. & KiyoshiTAKASUGI,M.D.
Division of Medicine, Institute for Thermal
Spring Research, Okayama University, Tottori,
Japan
Abstract: In order to determine the incidence of
pericardial effusion in rheumatoid arthritis (RA),
echocardiographic studies were performed on pa-
tients with classical or definite RA as determined
by ARA criteria, none of whom showed any clini-
cal cardiac symptoms at the time of examination.
Of 50 RA patients studied so far, fifteen (30 %)
showed evidence of posterior pericardial effusion,
as recorded on the strip charts. Additionally, in
one full-blown case of rheumatoid vasculitis,
massive accumulation of pericardial fluid was
demonstrable.
Compared to those without pericardial effusion,
patients shown to have pericardial fluid tended to
have decreased RBC, Hct, Hgb, serum protein
concentration and increased ESR. The statistical
difference between the two groups was significant
(P<O .05). The most conspicuous difference bet-
ween the two, however, was noted in the degree
of hypoalbuminemia that is more profound in the
effusion positive group (P<O .005).
The possible cause of fluid retention in the
pericardial cavity in RA was briefly discussed.
